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Candida albicans merupakan jamur penyebab keputihan dengan presentasi 75% wanita di seluruh dunia. Minyak 
atsiri daun sirih hijau mengandung karvakrol, eugenol dan kavikol, sedangkan minyak atsiri rimpang temulawak 
mengandung xanthorrhizol. Senyawa yang terdapat pada keduanya terbukti dapat menghambat pertumbuhan 
Candida albicans, membuat peneliti tertarik untuk meneliti masalah ini. Penelitian ini dilakukan untuk 
membandingkan efektivitas minyak atsiri daun sirih hijau dengan minyak atsiri rimpang temulawak terhadap 
Candida albicans secara in vitro. Dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi FK UNSWAGATI, periode Januari-
Februari 2018. Rancangan penelitian Postest Only Control Group Design. Pengambilan sampel dengan Purposive 
Sampling. Subyek penelitian minyak atsiri daun sirih hijau konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, minyak 
atsiri rimpang temulawak konsentrasi 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, 1,563%, Flukonzaol 25 µg (K+), dan DMSO 
10% (K-). Data penelitian dianalisis secara statistik menggunakan uji non parametrik Kruskal Wallis dilanjutkan 
dengan uji Post-hoc Mann Whitney. Hasil rerata daya hambat minyak atsiri daun sirih hijau konsentrasi 50% (23,67 
mm), 25% (19,67 mm), 12,5% (16,67 mm), 6,25% (15,33 mm), 3,125% (12,33 mm) dan minyak atsiri rimpang 
temulawak konsentrasi 25% (14,67 mm), 12,5% (11,67 mm), 6,25% (9,33 mm), 3,125% (6,33 mm), 1,563% (5,33 
mm), K+ (13 mm), dan K- (11,33 mm). Hasil uji multifariat menunjukan nilai signifikansi p<0,05, terdapat 
perbedaan rerata antar dua kelompok perlakuan. Minyak atsiri daun sirih hijau terbukti lebih efektif dalam 
menghambat pertumbuhan jamur Candida albicans dibandingkan minyak atsiri rimpang temulawak. 
 




Candida albicans merupakan salah satu 
genus jamur golongan khamir (yeast like coloni) 
yang berperan sebagai flora normal vagina, rongga 
mulut dan saluran pencernaan.1 Bersifat komensal 
namun dapat berubah menjadi patogen yang dapat 
menyebabkan kandidiasis penyebab infeksi genital 
dan mulut pada wanita bila ada faktor predisposisi.2 
Beberapa penyakit yang diakibatkan oleh Candida 
albicans diantaranya keputihan (flour albus). 
Keputihan (flour albus) merupakan keadaan 
dimana keluarnya cairan dari vagina selain darah 
menstruasi secara berlebihan yang menjadi masalah 
umum pada wanita di berbagai dunia, terutama di 
Asia.3 World Health Organization (WHO) 
menyatakan bahwa 5% remaja di dunia terjangkit 
Premenstrual Syndrome (PMS) dengan gejala 
keputihan setiap tahunnya, dan sekitar 75% wanita di 
seluruh dunia setidaknya pernah mengalami 
keputihan satu kali dalam seumur hidupnya dan 45% 
diantaranya dapat mengalami keputihan sebanyak 
dua kali atau lebih.4,5 Walaupun tidak beresiko 
menyebabkan kematian, keputihan cukup 
mengganggu penderita, baik fisik maupun mental.6  
Terapi yang digunakan untuk mengobati 
keputihan menggunakan obat antijamur. Salah satu 
golongan obat antijamur yang ditujukan untuk 
Candida albicans adalah golongan azol, beberapa 
contoh dari golongan tersebut yaitu Imidazol, 
Ketokonazol, Flukonazol, Itrakonazol, Posakonazol, 
dan Vorikonazol.7 Flukonazol menjadi standar terapi 
pada pasien yang tidak mempunyai riwayat 
pemakaian obat golongan azol, sebelumnya 
mempunyai penyakit dengan tingkat keparahan 
ringan sampai sedang.8 Namun, akhir-akhir ini 
berkembang informasi yang menyatakan resistensi 
Flukonazol pada pasien HIV-AIDS.9  
Resistensi pada kasus KO mulai dilaporkan 
sejak tahun 1990.10 Penelitian yang dilakukan di 
berbagai tempat menunjukkan resistensi spesies 
Candida terhadap Flukonazol berkisar antara 6-
36%.11 Lattif et al12 pada tahun 2004 di India 
melaporkan sebanyak 5% isolat spesies Candida 
resisten terhadap Flukonazol. Sedangkan Nur 
Fithria13 pada tahun 2012 melaporkan resistensi 
Candida albicans dan Candida non-albicans pada 
pasien HIV/AIDS terhadap flukonazol sebesar 
41,18% dan 57,14%. Oleh karena itu, masyarakat 
Indonesia cenderung mencari alternatif untuk 
mengobati keputihan secara tradisional. 
 Obat dari bahan alami telah digunakan 
masyarakat Indonesia sejak berabad-abad dalam 
lingkup pengalaman secara turun-temurun. Bahan 
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alam yang telah diketahui dan diteliti memiliki efek 
antijamur diantaranya daun sirih hijau (Piper betle 
Linn) dan rimpang temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza).   
Daun sirih hijau (Piper betle Linn) 
berkhasiat sebagai tumbuhan obat yang sudah 
diketahui sejak zaman dahulu. Minyak atsiri dan 
esktrak etanol daun sirih hijau (Piper betle Linn) 
dilaporkan mempunyai aktifitas anti cendawan 
terhadap Candida albicans. Minyak atsiri daun sirih 
hijau (Piper betle Linn) mengandung kavikol, phenol, 
eugenol dan astrigen.14 
Temulawak (Curcuma xanthorrhiza) 
merupakan tumbuhan asli Indonesia dengan beragam 
nama dan identik dengan jamu.15 Masyarakat 
memanfaatkan rimpang temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza) untuk pengobatan tradisional berbagai 
penyakit diantaranya keputihan dan sariawan.16 
Berdasarkan latar belakang diatas dapat 
dirumuskan masalah “Bagaimana perbandingan 
efektifitas minyak atsiri daun sirih hijau (Piper betle 
Linn) dengan minyak atsiri rimpang temulawak 
(Curcuma xanthorrhiza) terhadap Candida albicans 
secara in vitro?”. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
membandingkan efektifitas minyak atsiri daun sirih 
hijau (Piper betle Linn) dengan minyak atsiri rimpang 
temulawak (Curcuma xanthorrhiza) terhadap Candida 
albicans secara in vitro. 
 
METODE PENELITIAN  
 
Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Swadaya Gunung Jati (UNSWAGATI) pada bulan 
Juli 2017-Februari 2018. 
 
Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain Postest 
Only Control Group Design.  
Rancangan penelitian untuk menentukan 
besar sampel digunakan Rumus Estimasi Besar 
Sampel menurut Federer 
(t - 1) (n - 1) ≥ 15 
n  ≥ 3 kali replikasi 
 
Kriteria Inklusi 
1. Biakan Candida albicans yang diperoleh dari 
pasien kandidiasis di RSUP Kariadi. 
2. Minyak atsiri daun sirih hijau (Piper betle Linn) 
yang diperoleh dari Laboratorium Lansida 
Herbal Yogyakarta. 
3. Minyak atsiri rimpang temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza) yang diperoleh dari Laboratorium 
Lansida Herbal Yogyakarta. 
 
Kriteria Ekslusi  




Minyak atsiri daun sirih hijau (Piper betle 
Linn) dan minyak atsiri rimpang temulawak 
(Curcuma xanthorrhiza) seabagai variabel bebas dan 
daya hambat terhadap Candida albicans sebagai 
variabel terikat. 
Alat & Bahan 
Alat yang digunakan antara lain pipet, 
mikropipet, pembakar spiritus, tabung reaksi, rak 
tabung reaksi, cawan petri, autoklaf, inkubator, oven, 
ose steril, mortar, penggaris, penjepit, kapas, alkohol, 
vortex, gelas ukur, dan labu erlenmeyer. 
 Bahan yang digunakan antara lain  biakan 
Candida albicans, minyak atsiri daun sirih hijau 
(Piper betle Linn), minyak atsiri rimpang temulawak  
(Curcuma xanthorrhiza). 
 Bahan lainnya yang digunakan yaitu DMSO 
(Dimetil sulfoksida) 10%, Flukonazol 25 µg, media 
agar SDA (Sabouraud Dextrosa Agar), 
Kloramfenikol, NaCl dan akuades. 
 
Prosedur Penelitian 
1. Sterilisasi Alat 
Digunakan autoklaf dengan suhu 121°C, 
tekanan 2 atm selama 15-20 menit 
2. Pembuatan Minyak Atsiri Daun Sirih Hijau (Piper 
betle Linn) 
Sampel daun sirih hijau diambil sesuai 
kebutuhan kemudian diproses menggunakan Alat 
Destilasi Uap. 
3. Pembuatan Minyak Atsiri Rimpang Temulawak 
(Curcuma xanthorrhiza) 
Sampel rimpang temulawak diambil sesuai 
kebutuhan kemudian diproses menggunakan Alat 
Destilasi Uap 
4. Pengenceran Minyak Atsiri 
Masing-masing sampel diencerkan menjadi 
konsentrasi yang diinginkan sebanyak 1 ml 
menggunakan pelarut DMSO 10%. Digunakan 
rumus pengenceran : 
 
 
5. Pembuatan Media Sabouraud Dextrose Agar 
(SDA) 
Bahan pembuatan agar terdiri dari: 40 gr 
Dextrosa, 10 gr pepton, 20 gr agar dan 1000cc 
akuades. Bahan dicampur menjadi satu, 
dipanaskan hingga larut, selanjutnya disterilkan 
pada temperatur 110ºC, tekanan 1 atm 15-20 
menit dalam autoclave. Untuk isolasi jamur 
ditambahkan 250 mg Kloramfenikol dalam media 
SDA pada suhu ± 50ºC. 
6. Pembuatan Suspensi Mc Farland 0,5 
Sebanyak 0,5 ml larutan barium klorida 
0,048 M (BaCl2 H2O 1,175%) dicampurkan 
dengan 9,5 ml larutan asam sulfat 0,18 M (H2SO4 
1% b/v) dalam labu takar dan dihomogenkan. 
Suspensi ini digunakan sebagai larutan standar 
pembanding kekeruhan suspensi jamur uji. 
7. Persiapan Preparat Flukonazol 
N1·V1 = N2·V2 
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Satu kapsul Flukonazol 50 mg dilarutkan 
dengan 100 ml aquades (Pengenceran 
pertama). 
50 mg dalam 100 ml = 500 µg/1 ml 
Kemudian dengan rumus berikut: 
N1·V1   =  N2·V2 
500·5     =  N2·100 
        N2  =  25 µg 
Pada pengenceran kedua 5 ml hasil 
pengenceran pertama dimasukkan ke dalam 100 ml 
aquades, didapatkan normalitas Flukonazol sebesar 
25 µg. Zona sensitivitas Flukonazol 25 µg: 17  
≥ 20 mm     = susceptible 
 15–19 mm = intermediate 
    ≤ 14 mm   = resistant 
 8. Penentuan Zona Radikal Jamur dengan Metode 
Sumuran 
Suspensi jamur yang telah dihomogenkan 
dengan media SDA yang diisolasi dengan 
Kloramfenikol, masing-masing sumuran diteteskan 
dengan 1 mL minyak atsiri daun sirih hijau (Piper 
betle Linn) yang sudah diencerkan menjadi 50%, 
25%, 12,5%, 6,25%, 3,125% dan 1 mL minyak 
atsiri rimpang temulawak (Curcuma xanthorrhiza) 
yang sudah diencerkan menjadi 25%, 12,5%, 
6,25%, 3,125%, 1,563%. Flukonazol digunakan 
sebagai kontrol positif dan DMSO 10% digunakan 
sebagai kontrol negatif. Selanjutnya hasil diamati, 
potensi antijamur ditandai dengan adanya zona 
bening disekitar sumuran.  
Menurut Kandoli diameter zona hambat 
dikategorikan berdasarkan kekuatan daya 
antijamur.18 Kriteria diameter yang diukur antara 
lain :18 
> 20 mm = sangat kuat 
11-20 mm = hambat kuat. 
5-10 =sedang. 
0-4 mm =hambat lemah. 
 





Identifikasi Secara Makroskopis 
Candida albicans yang telah dikultur pada 
media SDA memperlihatkan pertumbuhan koloni 
berwarna krem, berbentuk bulat dengan permukaan 











Identifikasi Secara Mikroskopis 
Ditemukan Candida albicans terletak di central  
inferior objek pengamatan, terlihat hifa semu 










 Gambar 2. Hasil Identifikasi Jamur secara 
Mikroskopis. A : Pseudohifa; B : Clamydiospora 
 
































Sirih Hijau 50% (P1) 23 25 23 23,67 Sangat kuat 
25% (P2) 20 19 20 19,67 Kuat 
12,5% (P3) 17 17 16 16,67 Kuat 
6,25% (P4) 15 15 16 15,33 Kuat 
3,125 % (P5) 13 12 12 12,33 Kuat 
Temulawak 25% (P6) 15 15 14 14,67 Kuat 
12,5% (P7) 12 10 13 11,67 Kuat 
6,25% (P8) 10 10 8 9,33 Sedang 
3,125% (P9) 6 6 7 6,33 Sedang 
1,563% (P10) 5 5 6 5,33 Sedang 
Kontrol Positif (+) (P11) 12 13 14 13 Kuat 
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Rerata Daya Hambat Candida albicans 
 
Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa setiap 
perlakuan dapat menghambat pertumbuhan jamur 
Candida albicans.  
 
 
Gambar 3. Grafik Rerata Daya Hambat Minyak 
Atsiri Daun Sirih Hijau dan Minyak Atsiri Rimpang 
Temulawak Terhadap Candida albicans 
 
Grafik pada Gambar 3 menunjukkan minyak 
atsiri daun sirih hijau konsentrasi 50% (P1) sebagai 
konsentrasi tertinggi memiliki daya hambat paling 
tinggi, sedangkan minyak atsiri rimpang temulawak 
konsentrasi 1,563% (P10) sebagai konsentrasi 
terendah memiliki daya hambat paling rendah. 
 
Perbandingan Efektivitas Minyak Atsiri Daun 
Sirih Hijau dengan Minyak Atsiri Rimpang 
Temulawak Terhadap Candida albicans 
Berdasarkan Tabel 2 didapatkan rerata daya 
hambat minyak atsiri daun sirih hijau lebih efektif 
dibandingkan minyak atsiri rimpang temulawak  
 
Tabel 2. Perbandingan Efektivitas Minyak Atsiri 
Daun Sirih Hijau dengan Minyak Atsiri Rimpang 
Temulawak Terhadap Candida albicans 
Daun Sirih Hijau Rimpang Temulawak Beda 







25 19,67 25 14,67 5 
12,5 16,67 12,5 11,67 5 
6,25 15,33 6,25 9,33 6 




Gambar 4. Grafik Perbandingan Efektivitas Minyak 
Atsiri Daun Sirih Hijau dan Minyak Atsiri Rimpang 
Temulawak 
 
Grafik pada Gambar 4 menunjukkan 
peningkatan konsentrasi seiring dengan zona hambat 
yang dihasilkan semakin luas 
 
Hasil Analisis Data 
Hasil uji Shapiro-Wilk menunjukan nilai P = 
0,00 (P < 0,05), menunjukan data tidak normal. 
Setelah dilakukan trasformasi data hasil didapatkan 
tetap menunjukan data tidak normal. Sehingga 
analisis data dilanjutkan dengan uji alternatif 
Kruskall-Wallis, dan dilanjutkan uji Pos-Hoc Mann 
Whitney 






Sirih Hijau 50 % 0.000 Tidak Normal 
 
25 % 0.000 Tidak Normal 
 
12,5 % 0.000 Tidak Normal 
 
6,25 % 0.000 Tidak Normal 
 
3,13 % 0.000 Tidak Normal 
Temulawak 25 % 0.000 Tidak Normal 
 12,5 % 0.637 Normal 
 6,25 % 0.000 Tidak Normal 
 3,13 % 0.000 Tidak Normal 








0.000 Tidak Normal 
* Uji Kruskall-Wallis 
 
Tabel 4. Hasil post hoc Mann-Whitney 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 K(+) K (-) 
P1 #            
P2 0,043* # 
          P3 0,043* 0,043* # 
         P4 0,043* 0,043*   0,068 # 
        P5 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* # 
       P6 0,043* 0,043* 0,043*   0,197 0,043* # 
      P7 0,046* 0,046* 0,046* 0,046*   0,637 0,046* # 
     P8 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,105* # 
    P9 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,046* 0,043* # 
   P10 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,043* 0,046* 0,043*   0,099 # 
  P(+) 0,046* 0,046* 0,046* 0,046*   0,346   0,072   0,261 0,046* 0,046* 0,046* # 
 P(-) 0,043* 0,043* 0,043* 0,043*   0,099 0,043*   0,653 0,043* 0,043* 0,043* 0,072 # 
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Pada uji Kruskall-Wallis didapatkan nilai 
signifikansi 0,00 (P < 0,05), maka terdapat perbedaan 
rerata antar dua kelompok perlakuan. Analisis data 
dilanjutkan dengan uji lanjutan Kruskall-Wallis yaitu 
uji post hoc Mann-Whitney. 
Pada Tabel 4 hasil analisis post hoc Mann-
Whitney didapatkan hasil bahwa 56 pasang kelompok 
perlakuan memiliki nilai P < 0,05, hasil tersebut 
menyatakan bahwa terdapat perbedaan daya hambat 
bermakna pada pasangan kelompok perlakuan 
tersebut dan 10 pasang kelompok perlakuan yang 
memiliki nilai P > 0,05 tidak memiliki perbedaan 





Berdasarkan hasil isolasi dan identifikasi 
jamur secara makroskopis dan mikroskopis dapat 
dipastikan bahwa jamur yang tumbuh merupakan 
jamur Candida albicans. Secara makroskopis 
pertumbuhan koloni berwarna krem, berbentuk bulat 
dengan permukaan cembung, licin, halus dan bau 
beragi. Secara mikroskopis dengan menggunakan 
KOH 10% terlihat morfologi Candida albicans 
terletak di central inferior objek pengamatan, terlihat 
hifa semu (pseudohifa) panjang, dan Clamydiospora. 
Daya hambat pertumbuhan jamur oleh 
minyak atsiri dapat dilihat dari diameter zona 
hambatnya. Apabila diameter zona hambat > 20 mm 
maka dikatakan daya hambat sangat kuat, diameter 
zona hambat 11-20 mm dikatakan daya hambat kuat, 
diameter zona hambat 5-10 mm dikatakan daya 
hambat sedang, dan diameter zona hambat 0-4 mm 
dikatakan daya hambat lemah.18 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
minyak atsiri daun sirih hijau (Piper betle  Linn) 
dengan minyak atsiri rimpang temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza) masing-masing memiliki zona hambat 
yang tampak bening dibandingkan dengan daerah 
sekitarnya, menandakan terhambatnya pertumbuhan 
jamur pada daerah tersebut. Minyak atsiri daun sirih 
hijau konsentrasi 50% menghasilkan rerata daya 
hambat sebesar 23,67 mm (sangat kuat), konsentrasi 
25% menghasilkan rerata daya hambat sebesar 19,67 
mm (kuat), konsentrasi 12,5% menghasilkan rerata 
daya hambat sebesar 16,67 mm (kuat), konsentrasi 
6,25% menghasilkan rerata daya hambat sebesar 
15,33 mm (kuat), dan konsentrasi 3,125% 
menghasilkan rerata daya hambat sebesar 12,33 mm 
(kuat). Minyak atsiri rimpang temulawak konsentrasi 
25% menghasilkan rerata daya hambat sebesar 14,67 
mm (kuat), konsentrasi 12,5% menghasilkan rerata 
daya hambat sebesar 11,67 mm (kuat), konsentrasi 
6,25% menghasilkan rerata daya hambat sebesar 9,33 
mm (sedang), konsentrasi 3,125% menghasilkan 
rerata daya hambat sebesar 6,33 mm (sedang), dan 
konsentrasi 1,563% menghasilkan rerata daya hambat 
sebesar 5,33 mm (sedang). Hasil dari perlakuan 
kedua variabel menunjukkan bahwa semakin tiggi 
konsentrasi minyak atsiri maka daya hambat yang 
dihasilkan semakin besar. 
Daya hambat yang terbentuk dikarenakan 
daun sirih hijau mengandung bahan aktif berupa 
minyak atsiri yang komponen utamanya terdiri atas 
fenol dan beberapa turunan diantaranya eugenol dan 
kavikol.19 Eugenol memiliki efek antijamur dengan 
cara merusak membran sel yang menyebabkan 
terganggunya trasnport nutrisi sehingga sel jamur 
yang mengalami kekurangan nutrisi akan mengalami 
lisis (kematian sel).20 Kavikol memiliki daya 
antibakteri lima kali lipat dari fenol biasa. Senyawa 
fenol yang berinteraksi dengan dinding sel jamur 
dapat mengakibatkan terjadinya denaturasi protein 
dan meningkatkan permeabilitas sel jamur, akibatnya 
terjadi kebocoran pada dinding sel yang 
menyebabkan terhambatnya pertumbuhan 
mikroorganisme yang lama kelamaan akan 
mengakibatkan kematian pada sel jamur tersebut.21 
Terdapat pula kandungan tannin yang merupakan 
turunan poliflavanoid yang memiliki sifat 
antimikroba terhadap jamur.22 Tannin bekerja dengan 
cara merubah morfologi sel, menghambat 
pertumbuhan dan memproduksi zat yang dapat 
memecahkan sel jamur.23 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
Maytasari (2010) yang memiliki hasil bahwa minyak 
atsiri daun sirih hijau dengan konsentrasi berbeda 
mampu menghasilkan zona hambat yang berbeda 
terhadap Candida albicans. Pada penelitian tersebut 
juga membuktikan bahwa minyak atsiri daun sirih 
hijau menghasilkan zona hambat lebih besar 
dibanding Flukonazol 25 µg, sama halnya dengan 
penelitian ini menggunakan kontrol positif 
Flukonazol.24 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Chairunnisa (2015) memiliki hasil pada konsentrasi 
10% sebagai konsentrasi terendah mampu 
menghasilkan rerata daya hambat 13,62 mm terhadap 
Candida albicans. Sedangkan pada penelitian ini pada 
konsentrasi 3,125% sebagai konsentrasi terendah 
mampu menghasilkan rerata daya hambat 12,33 
mm.25 Konsentrasi terendah pada keduanya terbukti 
efektif terhadap Candida albicans. 
Sedangkan Rimpang temulawak 
mengandung bahan aktif berupa minyak atsiri yang 
dapat berperan sebagai antiseptik, antioksidan, dan 
antifungi.26 Xanthorrizol adalah komponen paling 
aktif yang terkandung dalam minyak atsiri rimpang 
temulawak.27 Minyak atsiri yang dihasilkan dari 
rimpang temulawak dapat menghambat pertumbuhan 
jamur Candida albicans dengan cara menghambat 
proses terbentuknya dinding sel, sehingga apabila 
dinding sel terganggu maka dapat mengakibatkan sel 
jamur menjadi mati.28 Kandungan senyawa lain 
seperti alkaloid dalam rimpang temulawak mampu 
mendenaturasi protein sehingga merusak aktivitas 
enzim dan menyebabkan kematian sel. Selain itu 
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senyawa tanin dapat merusak pembentukan konidia 
jamur.27 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian Nita (2014) yang menunjukan bahwa daya 
hambat Candida albicans semakin meningkat seiring 
dengan peningkatan konsentrasi ekstrak temulawak.26 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian ini 
Hasil penelitian ini memiliki zona hambat 
lebih luas dibandingkan hasil penelitian 
sebelumnya.29 Hal ini dapat dikarenakan minyak 
atsiri yang digunakan adalah rimpang temulawak 
yang masih segar dan hasil budidaya petani lokal. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, 
perbandingan efektivitas minyak atsiri daun sirih 
hijau dengan minyak atsiri rimpang temulawak pada 
konsentrasi 25% didapatkan beda rerata daya hambat 
sebesar 5 mm, yang berarti minyak atsiri daun sirih 
hijau lebih efektif dalam menghambat jamur candida 
albicans. Pada konsentrasi 12,5% didapatkan beda 
rerata daya hambat sebesar 5 mm, yang berarti 
minyak atsiri daun sirih hijau lebih efektif dalam 
menghambat jamur candida albicans. Pada 
konsentrasi 6,25% didapatkan beda rerata daya 
hambat sebesar 6 mm, yang berarti minyak atsiri 
daun sirih hijau lebih efektif dalam menghambat 
jamur candida albicans. Pada konsentrasi 3,13% 
didapatkan beda rerata daya hambat sebesar 6 mm, 
yang berarti minyak atsiri daun sirih hijau lebih 
efektif dalam menghambat jamur candida albicans. 
Dari hasil perbandingan tersebut menunjukkan 
minyak astsiri daun sirih hijau lebih efektif 
dibandingkan dengan minyak atsiri rimpang 
temulawak, karena minyak atsiri daun sirih hijau 
memiliki kandungan zat aktif lebih banyak 
dibandingkan minyak atsiri rimpang temulawak.24,30 
Pada penelitian ini terdapat 2 kelompok 
perlakuan, yaitu kelompok kontrol positif dan 
kelompok kontrol negatif. Pada kelompok kontrol 
positif menggunakan Flukonazol 25 µg dan kontrol 
negatif menggunakan pelarut DMSO (Dimetil 
Sulfoxsida) 10%. Kontrol negatif bertujuan untuk 
melihat apakah terdapat daya hambat dari 
penggunaan DMSO 10%. Berdasarkan hasil 
penelitian ini pada kelompok kontrol positif dengan 
menggunakan Flukonazol 25 µg didapatkan rerata 
zona hambat sebesar 13 mm. Sedangkan, pada 
kelompok kontrol negatif didapatkan rerata zona 
hambat sebesar 11,33 mm. Hal ini menunjukan 
bahwa kedua kelompok kontrol memiliki sifat 
antijamur terhadap Candida albicans.  
Flukonazol bekerja dengan cara 
menghambat enzim lanosterol 14-α demethylase 
yang terlibat di dalam proses konversi lanosterol 
menjadi ergosterol yang merupakan bioregulator 
untuk mempertahankan integritas pada membran sel 
jamur. Nitrogen azol bebas akan berikatan dengan 
enzim tersebut, sehingga demetilasi lanosterol 
menjadi terhambat dan menurunkan produksi 
ergosterol dan terakumulasinya prekursor sterol 
toksik. Akibatnya terjadi kerusakan struktur dan 
fungsi dari membran sel jamur sehingga menghambat 
pertumbuhannya.9  Namun, penggunaan Flukonazol 
memiliki efek samping berupa sakit kepala, mual, 
muntah, sakit perut, dan kejadian Steven Johnson 
Syndrome pernah dilaporkan terjadi terutama pada 
pasien AIDS.31  
Daya hambat pertumbuhan jamur oleh 
Flukonazol dapat dilihat dari diameter zona 
hambatnya. Apabila diameter zona hambat ≥ 20 mm 
maka dikatakan susceptible, diameter zona hambat 15 
– 19 mm dikatakan intermediate, diameter zona 
hambat ≤ 14 mm dikatakan resistent, dan diameter 
zona hambat 0-4 mm dikatakan daya hambat lemah.17 
Berdasarkan hasil penelitian ini Flukonazol 25 µg 
menghasilkan rerata daya hambat sebesar 13 mm 
(resistent). 
Sedangkan, DMSO memiliki efek 
antimikroba dengan cara mendenaturasi protein.32 
DMSO dapat mengakibatkan struktur tiga dimensi 
protein terganggu dan terbuka menjadi struktur acak 
tanpa adanya kerusakan pada struktur kerangka 
kovalen. Hal ini mengakibatkan protein berubah sifat. 
Deret asam amino tersebut tetap utuh setelah berubah 
sifat, namun aktivitas biologisnya menjadi rusak 
sehingga protein tidak dapat melakukan fungsinya. 
Terdenaturasinya protein dapat menyebabkan 
aktivitas metabolisme sel mikroba terganggu. Jika 
metabolisme mikroba terganggu maka kebutuhan 
energi tidak tercukupi sehingga mengakibatkan 
rusaknya sel mikroba secara permanen yang pada 




1. Minyak atsiri daun sirih hijau (Piper betle Linn) 
efektif dalam menghambat pertumbuhan 
Candida albicans dengan konsentrasi  tertinggi 
50% (23,67 mm) dan dengan konsetrasi terendah 
3,125% (12,33 mm)  
2. Minyak atsiri rimpang temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza) efektif dalam menghambat 
pertumbuhan Candida albicans dengan 
konsentrasi tertinggi 25% (14,67 mm) dan 
dengan konsetrasi terendah 1,563 % (5,33 mm) 
3. Perbandingan efektivitas minyak atsiri daun sirih 
hijau (Piper betle Linn) dengan minyak atsiri 
rimpang temulawak (Curcuma xanthorrhiza) 
dalam menghambat pertumbuhan Candida 
albicans menunjukkan minyak atsiri daun sirih 
hijau (Piper betle Linn) lebih efektif pada 
konsentrasi 25%, 12,5%, 6,25%, dan 3,125% 
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